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 چکیده

 cهمراه دو نوع ریکاوری داخل و خارج آب بر پروتئین واکنشی هدف پژوهش حاضر بررسی تعیین تأثیر مکمل کراتین به

(CRP)  و مالوندی آلدئید(MDA) التهاب سیستمیک و پراکسیداسیون لیپیدی و همچنین های عنوان شاخصترتیب بهبه

طور تصادفی به دو گروه به کردهزن شناگر تمرین 16تجربی، کرده بود. در این مطالعۀ نیمهرکورد شنا در زنان شناگر تمرین

ای را هثانی 120متر با فاصلۀ استراحتی  50شش وهله شنای سرعتی  ریکاوری فعال داخل و خارج آب تقسیم شدند و

طرفه نشان اریانس سهگیری کراتین اجرا کردند. آنالیز ومکملروز  6فعال در داخل و خارج آب در قبل و پس از  صورتبه

خل یا اگرچه نوع ریکاوری )دا (.P=001/0)شد  CRPو MDA وهله شنای سرعتی موجب افزایش معنادار 6داد اجرای 

طور عملکرد شنای سرعتی نداشت، مصرف مکمل کراتین موجب و همین CRPو  MDAخارج آب( تأثیر معناداری بر 

رسد که نظر میدر هر دو گروه ریکاوری شد. به (P=006/0)و بهبود عملکرد شنا  MDA (018/0=P)کاهش معنادار 

ما کاربرد ندارد، ا HIITاستراتژی ریکاوری تخصصی و غیرتخصصی تأثیری بر مهار التهاب و استرس ناشی از تمرینات 

 .ا کاهش دهد و عملکرد شنای سرعتی راحفظ کندر HIITتواند استرس سیستمیک ناشی از تمرینات مکمل کراتین می
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 مقدمه

، از اهداف تمرینی دستیابی بهمنظور توسعه و تسریع در دهۀ اخیر، مربیان و متخصصان علوم ورزشی به

شیوة  (،Interval training; HT)و تمرینات تناوبی ( Sprint training; ST)طریق ترکیب تمرینات سرعتی 

ابداع ( High-intensity interval training; HIIT)نوینی از تمرینات را با نام تمرینات تناوبی با شدت بالا 

صورت متناوب انجام بهکه شود شدید و انفجاری اطلاق می بدنی فعالیتبه . این نوع تمرین، (1)اند کرده

. در این زمینه، (2-4)شود انجام میبا شدت پایین  فعالیتاستراحتی یا  هایوهلهها گیرد و در بین آمی

ای که پالس گونهشود، بهای میموجب آمادگی قلبی ـ عروقی و تهویه HIITبراساس نتایج برخی مطالعات 

به بهبود بیشتری نسبت به تمرین تناوبی  HIITاکسیژن مصرفی متعاقب و ( Oxygen Puls; OP)اکسیژنی 

هایی که در در ورزش HIITدهد . در مقابل، مطالعات متعدد نشان می(5)متوسط منجر شده است 

، فسفوکراتین، گلیکوژن و تولید ATPگیرند، به کاهش سطح های مکرر انجام میهای کوتاه با وهلهمسافت

. همچنین موجب ایجاد آسیب مکانیکی عضلانی، افزایش (5 ،6)شود ازحد یون هیدروژن منجر میبیش

و گسترش  (7) (Malondialdehyde; MDA)های پراکسیداسیون لیپیدی مانند مالوندی آلدهید شاخص

حرارت غیرطبیعی بدن و در نتیجه خستگی عصبی  C (CRP،) های التهابی مانند پروتئین واکنشیشاخص

ترین اهداف متخصصان . از آنجا که از مهم(7)شود و افت عملکرد بدنی و عدم دستیابی به بهترین رکورد می

ن را بر های اخیر پژوهشگراورزشی بهبود عملکرد با حداقل تأثیرات مضر بر بدن است، این معضل در سال

را به حداقل  HIITآن داشت تا به مطالعۀ راهبردهایی بپردازند که از طریق آن بتوان آثار زیانبار ناشی از 

یاری کراتین است که شواهد متعددی در خصوص تأثیر مفید آن در رساند. یکی از این راهبردها مکمل

بر این، باسیت و همکاران . علاوه(8-12)است  طی تمرینات بیشینه بر بهبود عملکرد بدنی گزارش شده

در  HIITالتهابی ناشی از های پیشیاری کراتین از افزایش تولید سایتوکین( نشان دادند که مکمل2008)

های اکسیژنی فعال طریق پاک کردن گونهکند که این روند احتمالاً از های انسانی جلوگیری میآزمودنی

(ROS) محققان دیگر نیز ویژگی ضدالتهابی کراتین (13)گیرد یعنی مهار استرس اکسایشی انجام می .

یعنی  (Thiobarbituric acid substance; TBARS)و کاهش مارکرهای پراکسیداسیون لیپیدی  (7, 13)

اند. اگرچه تأیید کرده (15،14)های حیوانی های اکسیداتیو را در گونهویژگی حفاظتی در برابر آسیب

کاهش  اکسیدانی دارد و موجبای کراتین اثر آنتیهفتهیاری یکبرخی محققان گزارش دادند که مکمل

، در مطالعۀ دمینیس و (16)شود های انسانی میمتعاقب فعالیت ورزشی در آزمودنی MDAسطوح 

هاب متعاقب تمرینات التکاهش در  مدت کراتینگیری کوتاهمکمل ی(، تأثیرات حمایت2014همکاران )
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گیری کراتین را نیز عدم تأثیر مکمل . برخی محققان(17)تأیید نشده است  انسانی هایحاد در آزمودنی

موارد  با وجود .(18) اندگرایی گزارش دادهسایشی و التهاب بعد از تمرینات بروندر کاهش استرس اک

مدت کراتین متعاقب یاری کوتاهاکسیدانی مکملای در خصوص ویژگی ضدالتهابی و آنتیمذکور، مطالعه

راتژی دیگر برای مقابله با آثار زیانبار تمرینات تناوبی شنا با شدت بالا در زنان انجام نگرفته است. است

HIIT منظور های گوناگونی بهروش .است 1و حفظ عملکرد بدنی در طی این تمرینات برگشت به حالت اولیه

ریکاوری فعال، سرمادرمانی، ماساژ، : اند ازبهبود ریکاوری پس از فعالیت ورزشی وجود دارد که عبارت

. (19) تحریک الکتریکیو  ، کششنیدرما، آب(در آب گرم و سردور شدن غوطه)گرمادرمانی متقابل 

بیشتری  تأثیرفعال نسبت به ریکاوری غیرفعال به لحاظ عملکردی  یریکاواگرچه تاکنون مشخص شد که ر

. اما در زمینۀ تأثیر ریکاوری تخصصی در برابر ریکاوری (20-22)دارد بر خستگی عضلانی و حفظ عملکرد 

های التهابی و استرسی سیستمیک متعاقب تمرینات شنا با شدت بالا در زنان غیرتخصصی بر شاخص

و ( و دبیدی روشن 2010در این زمینه، مطالعات بوچهیت و همکاران ). اطلاعات بسیار اندکی وجود دارد

هایی هستند که تأثیر مثبت ریکاوری شنای فعال داخل آب ( در زمرة نخستین پژوهش2013همکاران )

ریکاوری  عنوانبه)را در مقایسه با ریکاوری دویدن فعال خارج آب ( ریکاوری تخصصی عنوانبه)

لیدر و با وجود موارد مذکور، . (23،20)بر بهبود عملکرد در شناگران مرد را گزارش دادند ( غیرتخصصی

مکرر  یسرعت یدر آب سرد با دو حالت ایستاده و نشسته پس از دو یورهمکاران نشان دادند که غوطه

با عنایت به موارد مذکور و با توجه به  .(24) ندارد یریتأث عنوان نشانگرهای التهابیبه CRPو  IL-6بر 

طریق احساس درد و آسیب عضلانی ( ناشی از ورزش سنگین از 15التهاب ) (25)اینکه گسترش استرس 

تواند موجب افت عملکرد بدنی شود و از سوی دیگر، با توجه به اینکه اطلاعات اندکی در خصوص تأثیر می

مدت کراتین منوهیدرات با و بدون ریکاوری فعال داخل و خارج آب متعاقب اجرای شنای یاری کوتاهمکمل

طور عملکرد و همین (MDA)، پراکسیداسیون لیپیدی (CRP)تناوبی با شدت بالا بر مارکرهای التهابی 

رو پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر ریکاوری فعال داخل و یا )رکورد( شنا در زنان وجود دارد، ازاین

های مذکور متعاقب شنای تناوبی با شاخصمدت کراتین بر پاسخ یری کوتاهگمکملهمراه خارج آب به

 است. وان انجام گرفتهشدت بالا در زنان شناگر ج
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 روش تحقیق

زن شناگر فعال با حداقل شش ماه سابقۀ  16های مطالعۀ حاضر را ها و طرح تحقیق: آزمودنیآزمودنی

 6/22 (BMI)سال، شاخص تودة بدن  25ای تا سطح استانی و با میانگین سن شرکت در مسابقات منطقه

دادند که با وات بر کیلوگرم تشکیل می 770/0ها معادل هوازی دستکیلوگرم بر متر مربع و توان بی

صورت داوطلبانه در فرایند تحقیق شرکت کردند. براساس قوانین رعایت برخی معیارهای ورود به تحقیق به

کنندگان این شرکت (، American College of Sports Medicine; ACSM)کالج آمریکایی طب ورزشی 

آزمون به دو پس _آزمون تجربی با طرح پیششوند. این افراد در مطالعه از نوع نیمهکرده تلقی میتمرین

طور کمیتۀ بندی شدند. کلیۀ مراحل طرح تحقیق حاضر توسط گروه فیزیولوژی ورزشی و همیندسته گروه

 شده است.تأیید  (IR.UMZ.REC.1397.020)اخلاق دانشگاه با کد 

یا خروج از تحقیق: در مطالعۀ حاضر از معیارهایی برای ورود افراد به فرایند تحقیق  معیارهای ورود و

سال، عدم ابتلا به بیماری  35تا  20اند از: دامنۀ سنی یا خروج آنها استفاده شد که برخی از آنها عبارت

قبل از شروع تحقیق و دارا بودن قلبی و پرفشار خونی و همچنین عدم مصرف دخانیات در شش ماه 

کنندگان واجد شرایط خواسته شد تا از حداقل شش ماه سابقۀ تمرینی در آب. سپس از شرکت

های نیروزا در یک هفته قبل و حین اجرای پروتکل استفاده نکنند و از مصرف ها و مکملویتامینمولتی

گرم گوشت  300ز آنها خواسته شد تا بیش از چای و کافئین در دوران اجرای پروتکل بپرهیزند. همچنین ا

ساعت قبل از اجرای  24گیری کراتین مصرف نکنند و از انجام فعالیت ورزشی سنگین در در دورة مکمل

 پروتکل و حین اجرای آن پرهیز کنند. 

کنندگان واجد های فعالیت و ریکاوری فعال در داخل و خارج آب: شرکتآشنایی با پروتکل وهله

نامۀ شرکت در اجرای یک هفته قبل از اجرای پروتکل با مراحل اجرای پژوهش آشنا شدند و رضایتشرایط 

کنندگان شامل سنجش قد، وزن، شاخص آزمون از آنها گرفته شد. آنگاه اطلاعات عمومی و جسمانی شرکت

هوازی ن، آزمون بیهای استاندارد از جمله دستگاه ترکیب بدتودة بدن و تودة چربی بدن با استفاده از روش

کنندگان در گیری و ثبت شد و براساس این اطلاعات شرکتوینگیت دستی و اجرای پروتکل بروس اندازه

دو گروه با شرایط برابر شامل گروه برگشت به حالت اولیۀ فعال در داخل آب و برگشت به حالت اولیۀ 

فاصلۀ یک هفته پس از اجرای کنندگان به بندی شدند. سپس همین شرکتفعال در خارج آب دسته

های مکرر شنای سرعتی همراه با برگشت گیری کراتین( برنامۀ مشابه وهلهآزمون مرحلۀ اول )قبل از مکمل

به حالت اولیۀ فعال داخل یا خارج آب را پس از اتمام دورة مکمل کراتین اجرا کردند. به این صورت که 
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متری  50دوره )ست( شنای سرعتی یت شامل اجرای یک هر شناگر در دو جلسه آشنایی با پروتکل فعال

در  یاهیثان 120استراحتی  ۀ. فاصلکندیاصلی شرکت م ۀتکرار، در طی یک هفته قبل از شروع مرحل 6با 

ریکاوری تخصصی تا ریتم شد ها آموزش داده . به آزمودنیشدمتری اجرا  50وهله شنای سنگین  6بین 

 کردندگزارش  (27) و همکاران کازورلاو همچنین  (26) و همکاران توبکیسداخل آب را به طریقی که  یا

ریکاوری های گروه علاوه، آزمودنید. بهکننهر فرد است، پیروی متر  100درصد بهترین رکورد  60و برابر با 

شده و با توجه به روش  شنای سرعتی از آب خارج یهاثانیه پس از اتمام وهله 10خارج آب نیز حداکثر 

گشت به حالت اولیه را آغاز بر شدهنییاز پیش تع یدرصد حداکثر اکسیژن مصرف 60ن و با شدت نکارو

گیری ها به فاصلۀ یک هفته پس از اجرای آزمون مرحلۀ اول )قبل از مکملکردند. سپس همین آزمودنی

های مکرر شنای سرعتی همراه با برگشت به حالت اولیۀ فعال داخل یا خارج کراتین( برنامۀ مشابه وهله

های تناوبی شنا با عملکرد افراد در طی اجرای وهلهآب را پس از اتمام دورة مکمل کراتین اجرا کردند. 

 (.1عنوان رکورد هر وهله از تکرارها ثبت شد )نمودار سرعت بالا توسط دو نفر ثبت و میانگین آن به

 

 
 

 . طرح شماتیک مراحل مختلف اجرای پژوهش حاضر1 نمودار
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توسط شرکت  دشدهیتولمکمل کراتین منوهیدرات )دهی کراتین منوهیدرات: پروتکل مکمل

بسته در  24و هر  یبندگرمی بسته 5 یهاترازوی دقیق پزشکی، توزین و در بسته توسط کانادایی ویدر(

گیری از صبح روز بعد از . مکملشدقرار داده کنندگان تمامی شرکتپلاستیکی، در اختیار  ۀیک کیس

 24بسته از  4روز  هرکنندگان تشد و شرکاجرای پروتکل تحقیق آغاز  ةنحو ابکنندگان شرکتآشنایی 

آخر را قبل از  ةهار، شام و وعداوعده )همراه صبحانه، ن 4در  بود، شدهداده که به آنها تحویل را  یابسته

 ۀ)یک شیش یسیس 250که محتوای هر بسته را در  شد . همچنین به آنها توصیهکردندخواب( مصرف 

گرم  120مجموع  )در بودروز متوالی  6گیری مکملمدت زمان  و مصرف کنند.حل نوشابه( آب ولرم 

 کراتین(.

 آنها توصیه شد قبلبه کنندگان شرکتگیری از خونبرای  گیری و آنالیز آزمايشگاهی:نحوة خون

خون از ورید  تریلیلیم 5و سپس  ننددقیقه استراحت ک 20از ورود به داخل استخر، ابتدا به مدت 

متری  50خون در سومین دقیقه پس از آخرین وهله شنای  تریلیلیم 5لاوه عه. بشدبازویی دریافت پیش

خون در هر مرحله(. خون وریدی به مدت  تریلیلیم 5گیری و خون ۀمجموع دو مرحلدر ) شددریافت 

برای  شدهاستخراجوژ، سرم یدقیقه در دمای اتاق نگهداری شد تا پس از ایجاد لخته و انجام سانتریف 10

سرمی ( HS-CRP)با حساسیت بالا  Cدهنده شد. پروتئین واکنشرهای تحقیق استفاده سنجش متغی

لیتر مول بر میلیسرمی برحسب میلی (MDA)لیتر و مقادیر مالوندی آلدهید گرم بر میلیبرحسب میلی

به روش الایزا و با استفاده از کیت محصول شرکت زلبایو آلمان از طریق شرکت پادگین طب به شمارة 

 گیری شد.اندازه 516020فارش س

بررسی اثر عواملی مانند زمان، نوع ریکاوری و برای در مطالعۀ حاضر  وتحلیل آماری:نحوة تجزيه

نسخۀ )SPSS افزار ها با استفاده از نرمداده استفاده شد.طرفه طور عامل مکمل، از آنالیز واریانس سههمین

 وتحلیل و براساس میانگین و انحراف استاندارد بیان شد.تجزیه ≥05/0P( در سطح 22

 

 هایافته

و ریکاوری خارج از آب در از آب  کنندگان دو گروه ریکاوری داخلاطلاعات توصیفی مربوط به شرکت

 .آورده شده است 1جدول 
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 . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای توصیفی دو گروه1جدول 

 گروه

 متغیر

آبداخل   خارج آب 

میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار  

4/25±4 سن)سال(  7/3±2/25  

متر(قد )سانتی  3/4±4/164  9/7±7/159  

8/58±9/8 وزن )کیلوگرم(  7/6±6/54  

8/21±9/3 شاخص تودة بدن )کیلوگرم بر متر مربع(  9/1±4/21  

3/26±5/3 درصد چربی  4/6±8/27  

لگننسبت دور کمر به دور   09/0±7/0  04/0±79/0  

ها )وات در کیلوگرم(هوازی دستتوان بی  0/5524±0/562  0/3455±0/9773  

 

 

 CRP برای بررسی اثر متغیرهای مستقل بر مقادير Fآزمون نتايج. 2جدول 

 pمقدار  Fمقدار میانگین مجذورات مجموع مجذورات منبع تغییر

 410/0 722/0 017/0 017/0 نوع بازیافت داخل یا خارج آب

 179/0 006/2 033/0 033/0 مکمل

 0/001 2387/158 782/55 782/55 زمان

 840/0 042/0 001/0 001/0 نوع بازیافت× مکمل 

 255/0 406/1 033/0 033/0 نوع بازیافت× زمان 

 640/0 229/0 005/0 005/0 زمان× مکمل 

 818/0 055/0 001/0 001/0 مکمل×زمان  ×نوع بازیافت

 .05/0در سطح الفای  داریمعنا* 

 

عامل مکمل  ،(P=410/0حاکی از آن است که نوع ریکاوری داخل یا خارج آب ) 2اطلاعات جدول 

(179/0=P و اثرات تعاملی آنها تأثیر معناداری بر التهاب سیستمیک )(CRP) با وجود این،  .نداشته است

شش وهله شنای سرعتی در هر دو مرحلۀ قبل و پس از دورة تحت تأثیر عامل زمان یعنی  CRPمقادیر 

 (.P=001/0قرار گرفته است ) گیریمکمل

ها؛ در اثر داری در درون و بین گروهگونه تفاوت معناشود، هیچمشاهده می 3طورکه در جدول همان

جود ندارد ( و اثر تعاملی آن با مکمل کراتین وP=599/0متغیر مستقل نوع بازیافت داخل و خارج )

(758/0=P میانگین مقدار .) MDAمتعاقب قبل و پس از ششمین وهله شنای تناوبی  ها صرفاًگروه

(001/0=P) یکاوریو قبل و پس از مکمل مستقل از اثر ر (018/0=P) (.2)نمودار  دارند داریمعنا، تفاوت 
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 MDAبرای بررسی اثر متغیرهای مستقل بر مقادير  Fآزمون نتايج. 3جدول 

 pمقدار  Fمقدار میانگین مجذورات مجموع مجذورات منبع تغییر

نوع بازیافت داخل یا 
 خارج آب

216/7 216/7 289/0 599/0 

 018/0 218/7 474/104 474/104 مکمل

 001/0 034/110 169/2949 2429/169 زمان

 758/0 099/0 431/1 431/1 نوع بازیافت× مکمل 

 456/0 563/0 103/15 103/15 نوع بازیافت× زمان 

 246/0 352/1 336/27 336/27 زمان× مکمل 

زمان × نوع بازیافت
 مکمل×

434/0 434/0 021/0 886/0 

 .05/0در سطح الفای  داریمعنا* 

 

 

 
 

بین دو گروه ريکاوری داخل و خارج از آب در قبل و پس از اجرای   MDA. تغییرات مقادير2نمودار 
تفاوت معنادار در سطح *  گیری کراتین.شش وهله شنای تناوبی با شدت بالا در قبل و بعد از مکمل

05/0P≤  05/0تفاوت معنادار در سطح †برای قبل و پس از شش وهله شنای شديد؛ P≤ برای قبل و پس
 ياری کراتیناز مکمل

 

ها؛ در اثر داری در درون و بین گروهگونه تفاوت معناشود که هیچمشاهده می Fبا توجه به مقادیر

( وجود P=560/0( و اثرتعاملی آن با مکمل کراتین )P=416/0متغیر مستقل نوع بازیافت داخل و خارج )
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از ششمین وهله شنای قب قبل و پس متعا ها صرفاًمیانگین رکورد زمانی گروه 4. با مشاهدة جدول ندارد

(، تفاوت P=009/0( و اثر تعاملی آنها مستقل از اثر ریکاوری )P=006/0(، مکمل )P=001/0تناوبی )

 (.3و نمودار  4داری دارند )جدولمعنا

 

 برای بررسی اثر متغیرهای مستقل بر رکورد زمانی اولین و ششمین شنا F. نتايج آزمون 4جدول 

 منبع تغییر
مجموع 

 مجذورات
 pمقدار  Fمقدار میانگین مجذورات

 416/0 702/0 563/612 563/612 نوع بازیافت داخل یا خارج آب

 006/0 260/10 563/217 563/217 مکمل

 001/0 30/325 250/1190 250/1190 زمان

 560/0 357/0 563/7 563/7 نوع بازیافت× مکمل 

 484/0 516/0 250/20 250/20 نوع بازیافت× زمان 

 009/0 150/9 000/324 000/324 زمان× مکمل 

 934/0 007/0 250/0 250/0 مکمل×زمان × نوع بازیافت

 .05/0 آلفایدر سطح  داریمعنا* 

 

 
تفاوت معنادار در †. تأثیر مکمل کراتین منوهیدرات بر رکورد شنای سرعتی در شناگران زن. 3نمودار 

ياری کراتین برای رکورد سومین تکرار نسبت به ششمین برای قبل و پس از مکمل ≥05/0Pسطح 
ياری کراتین برای رکورد ششمین برای قبل و پس از مکمل ≥05/0Pتفاوت معنادار در سطح  *تکرار. 

 تکرار نسبت به اولین تکرار
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 بحث

داخل و خارج  یهایکاوریهمراه ربه دراتیمنوه نیتأثیر مکمل کرات بررسی تعیینوهش حاضر هدف پژ

ترین بود. مهم و عملکرد زنان شناگر یدیپیل ونیداسی، پراکسCیواکنش نیبر پروتئ HIITناتیتمر یآب ط

بر گسترش التهاب و پراکسیداسیون لیپیدی حتی در ورزشکاران HIIT یافتۀ مطالعۀ حاضر تأثیر تمرینات 

گیری طور عدم تأثیر مکملفعال و عدم تأثیر مهاری دو نوع ریکاوری فعال داخل و خارج آب و همین

و رکورد  MDAکراتین منوهیدرات در مهار یا کاهش التهاب سیستمیک و در مقابل تأثیر معنادار آن بر 

های تناوبی مختلف در شناگران زن بوده است، این در حالی است که میانگین شنای سرعتی در طی وهله

 7125/0عنوان شاخص متابولیکی کراتین در خون شناگران گروه ریکاوری داخل آب از مقادیر کراتینین به

ی گیردر بعد از دورة مکمل 8125/0گیری به لیتر در شرایط استراحتی قبل از دورة مکملگرم بر دسیمیلی

گرم بر دسی لیتر افزایش میلی 7000/0به  6875/0افزایش یافت و در گروه ریکاوری خارج آب نیز از 

وهله شنای  6متعاقب  MDAها نشان داد که نوع ریکاوری تأثیری بر مقادیر داشت. در این زمینه، یافته

گیری از دورة مکملوهله شنای سرعتی پس  6متعاقب اجرای  MDAسرعتی نداشت. با وجود این، مقادیر 

دهد. اگرچه براساس گیری افزایش بیشتری را نشان میای کراتین در مقایسه با دورة قبل از مکملهفتهیک

های شد که مکمل کراتین موجب مهار افزایش استرس شود، اما با مراجعه به دادهمبانی نظری فرض می

مکمل کراتین موجب بهبود چشمگیر رکورد  توان ملاحظه کرد کهوضوح میمربوط به رکورد شناگران به

عبارت بهتر، اجرای شنا با سرعت بیشتر موجب گسترش شاخص استرس اکسایشی شناگران شده است. به

گیری رو، چنانچه سرعت اجرای شنا پس از دورة مکملمتعاقب دورة مکمل کراتین شده است و ازاین

تا این  MDAبود، احتمالاً مقادیر گیری کراتین میملشد که معادل قبل از دورة مکای کنترل میگونهبه

تواند بخشی از این رسد اجرای مطالعات تکمیلی در آینده مینظر میداد. بهحد افزایش را نشان نمی

ابهامات را مرتفع کند. نتایج مطالعات پیشین همسو با نتایج مطالعۀ حاضر حاکی از آن است که تمرین 

های التهابی و اکسایشی گردد و با گسترش شاخصمی Pcrو محتوای  ATPتناوبی شدید موجب کاهش 

های که برخی مکانیسمگردد. از آنجا بدنی می در نهایت موجب آسیب عضلانی، احساس درد و افت عملکرد

های عضلانی ناشی از ورزش هستند، مانند پاسخ التهابی، استرس کنندة اثرات کراتین بر آسیبقوی توجیه

، مطالعات متعددی (28)دیده ای در عضلۀ آسیبهای ماهوارهی، هموستاز کلسیم و فعالیت سلولاکسایش

ف ورزشی نشان دادند. نتایج پژوهش های مختلاکسیدانی کراتین را طی فعالیتاثر ضدالتهابی و آنتی

یاری کراتین بر استرس اکسایشی و التهاب متعاقب اجرای روز مکمل 7دمینیس و همکاران در زمینۀ اثر 
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یاری کراتین موجب مهار ( در مردان فوتبالیست، نشان داد که مکمل1پروتکل دویدن مکرر )آزمون رست

و فعالیت آنزیم لاکتات دهیدروژناز ناشی  CRP(، Tummor necrosis factor α; TNF- α)در افزایش سطح 

یاری شود که مرتبط با تأثیر ضدالتهابی کراتین است.  از طرفی نشان دادند که مکملاز تمرینات شدید می

ایجادشده از ورزش شدید سرعتی را کاهش نداده، اما ( MDA) کراتین شاخص پراکسیداسیون لیپیدی

اکسیدانی کراتین را است و خاصیت آنتی های جوان شدهر فوتبالیستموجب بهبود عملکرد سرعتی د

اکسایشی و التهاب در  یاری کراتین بر استرسای در زمینۀ اثر مکمل. همچنین مطالعه(7)تأیید نکرد 

مشاهده نشد  MDA داری در غلظتیاری کاهش معناورزشکاران رزمی نظامی انجام گرفت، پس از مکمل

و  MDA که همسو با نتایج پژوهش حاضر است. پژوهشی دیگر عدم اثر حفاظتی کراتین را در برابر (8)

یاری کراتین به گرم مکمل 20ای دیگر نشان داد که . مطالعه(29)اکسیدانی نشان داد مارکرهای آنتی

را در مقایسه با  2Eبتا، و پروستاگلاندین  1-، اینترلوکینα-، اینترفرونα-TNFروز افزایش سطوح  5مدت 

بر . علاوه(12)ساعت پس از یک نیمه مسابقه مردان آهنین کاهش داده است  48تا  24گروه دارونما در 

آنزیم لاکتات ) CK ، LDHدادند که مکمل کراتین از افزایش در  ( نشان2010این، باسیت و همکاران )

شود، جلوگیری دنبال انقباضات شدید ایجاد میناشی از آسیب عضله که به و فعالیت آلدولاز دهیدروژناز(

کردند که مکمل کراتین  بیانآنها . (11) ندارد در انسان و موش CRPدر سطح  این اثر را اماکند و می

حجم کار  را افزایش دهد و از این طریق موجب کاهش ممکن است کارایی متابولیک عضلۀ اسکلتی

و حجم کار متابولیک عضلانی نقش مهمی در آسیب عضلۀ اسکلتی ناشی از فعالیت  شودمتابولیک بر کبد 

گانه در هر دو گروه، ورزشکاران سه پلاسما درCRP  ، افزایش بیشتر سطوحآنها مطالعۀدر . انقباضی دارد

مدت کراتین کوتاه یریگانتظار نبود، چون مکمل این نتیجه قابل. مکمل کراتین و دارونما مشاهده شد

عنوان یک مارکر التهاب به CRP، حالین ا . بادهدیاسکلتی را کاهش م ۀنشانگرهای آسیب عضل

که مکمل کراتین آسیب  مقابل پژوهشی نشان داددر  .(11)سیستمیک و هر گونه آسیب به بافت است 

 هاتفاوتاین . (18)دهد یصحرایی نر کاهش نم یهاو و التهاب را در موشعضلانی، استرس اکسیداتی

مختلف آنالیزشده، سنین  یهامختلف، بافت هاییتمختلف ورزشی، جمع یهابه پروتکلتواند مربوط یم

( 2013) دبیدی روشن و همکاران. از سوی دیگر، (18) ها باشدیا انواع مختلف مکمل هایمختلف آزمودن

 تواند موجب کاهش سطح لاکتات خون شود وروز می 6یاری به مدت گرم مکمل 20نشان دادند که 

                                                           
1. RAST 
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کرده ممکن است بخشد. آنها بر این اعتقادند که مکمل کراتین در شناگران تمرین بهبودرا  شنا عملکرد

 HIIT. از سوی دیگر نشان داده شده است که تمرینات (23)نیز بهبود بخشد  راهوازی یبعملکرد 

بر افزایش بهبود ظرفیت اکسیداتیو عضله و عملکرد، موجب کاهش استرس اکسیداتیو مدت علاوهکوتاه

دلیل آثار مطلوب تمرینات تناوبی بیشینه بر آمادگی قلبی طرفی به . از(4)د گردناشی از ورزش نیز می

کارگیری این نوع تمرین گسترش داد. مطالعات در خصوص تأثیر انواع عروقی باید بتوان عرصه را در به

های شنای تناوبی های التهابی استرسی متعاقب وهلهریکاوری تخصصی در برابر غیرتخصصی بر شاخص

این زمینه  یار اندک است و مطالعۀ حاضر از مطالعات اولیه در این زمینه است. درشدید در زنان بس

منظور بررسی ریکاوری شنای فعال داخل آب در ( به2010نخستین مطالعات توسط بوچهیت و همکاران )

کرده انجام گرفت و نشان داد که ریکاوری شنای داخل آب مقایسه با خارج آب در مردان شناگر تمرین

همراه داشته باشد. آنها بیان کردند ریکاوری خارج عنوان ریکاوری تخصصی تأثیرات مثبتی بهتواند بهمی

( 2013. دبیدی و همکاران )(20)سلولی و تحریکات سازگارکننده اثرگذار است آب در کم شدن انرژی بین

کرده را تأیید کردند مردان شناگر تمرین نیز اثر مثبت ریکاوری تخصصی در مقایسه با غیرتخصصی در

ایر است. در این مطالعه تأثیرات مثبت ریکاوری تخصصی در که این نتایج با نتایج مطالعۀ حاضر مغ (23)

دلیل زمان مطالعه، های مذکور متعاقب شنای تناوبی با شدت بالا یافت نشد. نتایج ممکن است بهشاخص

منظور ها تحت تأثیر قرار گرفته باشد. بنابراین مطالعات بیشتری بهشده یا جنس آزمودنیدوز استفاده

مدت کراتین و ریکاوری داخل و خارج آب متعاقب شنای تناوبی شدید در زنان وتاهیاری کبررسی مکمل

 لازم است تا نتایج این پژوهش تأیید شود.

 

 گیرینتیجه

موجب افزایش استرس اکسایشی و التهاب حاد حتی  HIITهای مطالعۀ حاضر نشان داد که تمرینات یافته

کارگیری استراتژی ریکاوری فعال داخل یا خارج تأثیری بر مهار التهاب و شود و بهدر افراد ورزشکار می

گیری کراتین تا حدودی توانست موجب تخفیف ندارد. با وجود این، مکمل HIITاسترس ناشی از تمرینات 

توانند از استراتژی رو مربیان میشود. ازاین HITناشی از تمرینات  فرایندهای استرسی و التهابی

گیری کراتین منوهیدرات برای حفظ رکورد شنا یا کاهش استرس سیستمیک در طی تمرینات مکمل

ها در حوزة عملکرد گونه یافتهاستفاده کنند. مطالعات بیشتری برای تأیید این( HIIT)تناوبی با شدت بالا 

 ان مورد نیاز است.ورزشی در زن
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 و قدردانی تشکر

ویژه های تحقیق حاضر و همچنین مسئولان استخر نیلوفر شهرستان قائمشهر بهاز همکاری آزمودنی

 خانم سمیرا اولاد عظیمی که مقدمات اجرای مطالعه را فراهم کردند، سپاسگزاریم.
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